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CDCのSS!子!涛マニ.ュプルiこ恭づく抗菌謀役弓，
を行いながら持H交感染1;E(こ陥った呼械器外科手
前政倒的臨床的特鍛
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{目的1I呼吸器外科翻J或におけるJ見u:のj占IJ{f;)' #!1 t/ct器薬投与ぺムヰこrtiH)~
病1f¥"J:i望予防・セシタ・晶 (CDC)のSur又i(叫ちi[cinfectio!1 (5S!)予防マ
ニュア it"とHヰ行中H"{:会抗議柴ガイドラインの2法が代表的℃ある.
お科ではおお年から CDCマニニ.!..7' 11.-1こ準絶してきたが，術後感染誌
の必;例カf認められた， 本投.Ij， (})ml~i] .'.'K を詑起するは的で，これら説;鰐
の臨時的特散を!切らかにした.I}j'法)20例年iこCDCマニュアJl-lこ準
拠した抗議接投与 i執刀 :)0分iJCEZlg投守し.以後，手術が3U寺i討
をおえるむにほ追加1)を行った 73併のうち，苦)Tf'ま!惑訴を訟を玲3J:した
{)併が対象~本ff去の創部は H!j、車せずカラヤゴムで被援し ， Wi後検1f.は
胸部単純X線写真を鞠持ドレーン抜去まで毎日と締役 7Elに行い、採
Ifn.絵殺をおH去し 4.1 I:l!こrった. [結果}男 4女2γ1・ヤメ;7'1心念
5，9段.会践が+:繋j札機1t1f1密性mti疾患1 慾t殺，高等の{持(I:i定患を:()"
していと.感ぬ誌の内訳LH没t(ll痕 2関守樹投肺炎4例マ.議後3.7jて
1.9 Elの発訟であった.発込動機は全て自党総状の出現とパイタルサ
イン変動によるものでv これに先行する民I夜総資W<'YtI'を認めなかった.
検出l'fiは!¥:1RSA，Klebsたlapneumoniae-， En!ぜrobacter~pp ， Neisseria 
spp， f¥rinelりbarlぞrSPP. 1 !;1Cmophilus inf1uenzaであった.全員:こi'fifi{
的抗議長;投ワーを?れ¥長期入院の l名を除き#r後13.4:t 4、6U"'C退院
した. [車部議}併{HJ乙告、を1i"tるお:始者では， CD(マニニIアjしi二機撫
した抗能楽w投与では子t}jできない併設惑染症を発症することがあり‘
それは SSIとは絞らない.これらハイリスク症例には日本外科学会抗
i省薬ガイドラインなと~がお稀であるか検討す・る余地がある.儀後nl!lil
検交は感染症の平JUj先見に有効でなかった.
